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Апстракт
Пандемија COVID-19 је изазвала огромне промене у пружању здравствених услуга 
на свим нивоима здравствене заштите. Последично велике су шансе за неблаго-
времено дијагностиковањe и лечењe појединих болести. Циљ овог рада је био да 
се, на основу доступне литературе, утврди какав је утицај пандемије COVID-19 
на скрининг слуха и рану аудиолошку процену, као и на доступне начине лечења 
оштећења слуха код деце.
Проблеми током пандемије су настали на нивоу спровођења скрининга слуха, у 
виду смањеног броја деце која су прошла скирининг или која су упућена на лечење 
дијагностикованог оштећења слуха. Пандемија је изазвала укидање или одлагање 
елективног оперативног програма, што је допринело обустављању програма 
кохлеарне имплантације на одређене временске периоде. Проблеми са којима су 
се сретали пацијенти и чланови њихових породица после имплантације су били 
везани за саме здравствене установе где се програми кохлеарне имплантације 
спроводе, за одржавање уређаја и набавку резервних или заменских делова за од-
ложено укључивање или програмирање уређаја и за пропуштање третмана ре/
хабилитације и за рад код куће. Сигурно је да ће постојећи застоји у пружању на-
ведених задравствених услуга имати далекосежне последице за генерације које 
је погодила COVID-19 пандемија. Даља истраживања ће бити потребна да се у 
потпуности процени њихов обим и величина потенцијалне штете.
Кључне речи: COVID-19, скрининг слуха, кохлеарна имплантација
УВОД
Пандемија корона вируса 2 (SARS-
CoV-2) почела је 2019. године и даље траје 
широм света. Новонастала ситуација је 
изазвала огромне промене у пружању 
здравствених услуга на свим нивои-
ма здравствене заштите. Сходно томе, 
постоје велике шансе за неблаговремено 
дијагностиковање и лечење појединих 
болести. Оштећења слуха у раном 
детињству изазивају значајна кашњења 
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или поремећаје рецептивног и експре-
сивног говора и имају негативне ефекте 
на когницију, образовање, социјално-
емоционални развој и интеракцију чла-
нова породице и детета (Lieu et al., 2020). 
Програми скрининга слуха имају за циљ 
да обезбеде скрининг слуха најкасније у 
првих месец дана старости, свеобухват-
ну аудиолошку процену најкасније до три 
месеца старости за оне који не прођу на 
скринингу слуха и започну одговарајућу 
интервенцију најкасније до шест месеци 
старости за одојчад са потврђеним губит-
ком слуха (The Joint Committee on Infant 
Hearing, 2019).
Циљ овог рада је био да се, на основу до-
ступне литературе, утврди какав је утицај 
пандемије COVID-19 на скрининг слуха и 
рану аудиолошку процену, као и на до-
ступне начине лечења оштећења слуха код 
деце. 
COVID-19 ПАНДЕМИЈА И УТИЦАЈ 
НА СКРИНИНГ СЛУХА И РАНУ 
АУДИОЛОШКУ ПРОЦЕНУ
Током пандемије, здравствени ресур-
си се фокусирају и троше на збрињавање 
пацијената са COVID-19, што директно ре-
зултира смањењем броја пацијената који 
долазе оториноларингологу, чак и за 60% 
(Kozin et al., 2020). Велики број породица 
одлучи да одложи аудиолошке проце-
не јер се ризик од инфекције перципира 
као висок. Упркос овим ограничењима и 
променљивој доступности здравственe 
заштитe водеће националне институције 
широм света снажно препоручују да се ле-
кари и пацијенти придржавају утврђених 
1-3-6 смерница за рану детекцију оштећења 
слуха (engl. Early hearing detection and 
intervention, EHDI). Улога здравствених 
радника је да нагласе значај протокола, да 
би се спречило повећање бројa пацијената 
изгубљених због праћења и како би се 
смањило дијагностичко кашњење код 
деце са урођеним губитком слуха. 
Блазег и сарадници (Blaseg et al., 2021) 
су у студији која је обухватила 181.662 
новорођених беба испитивали разлике ре-
зултата скрининг протокола између пери-
ода од марта 2019. до септембра 2019. и пе-
риода од марта 2020. до септембра 2020. го-
дине. Установљено је да је значајно смањен 
број деце којој је спроведен иницијални 
скрининг слуха (98,9% март-септембар 
2019. и 98% март–септембар 2020., р < 0,001) 
и деце којој је спроведен скрининг до навр-
шеног првог месеца старости (97,3% март-
септембар 2019. и 96,2% март–септембар 
2020., р < 0,001). Значајних разлика у про-
центима деце која су дијагностикована до 
трећег месеца није постојала, док значајно 
већи број деце није био упућен на рану 
интервенцију до шестог месеца старо-
сти (14,7% март-септембар 2019. и 28,9 % 
март–септембар 2020., р=0,005). 
У истраживању спроведеном у Великој 
Британији (Leal et al., 2020) значајан број 
аудиолога (45%) је пријавио да нису били 
у могућности да наставе са дијагностиком 
оштећења слуха као у доба пре пандемије. 
Институције за јавно здравље Велике 
Британије издале су 2020. године до-
датне водиче за скрининг слуха код 
новорођенчади и организацију упућивања 
аудиологу (Public Health England, 2020). У 
доба пандемије телемедицина је поста-
ла један од примарних начина директне 
комуникације са пацијентом, посебно у 
пружању саветодавних услуга. Иако се 
овај вид пружања здравствених услуга по-
казао као успешна замена у консултовању, 
обезбеђивању потребних информација и у 
рехабилитацији, није био адекватан у об-
ласти скрининга слуха код деце.
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COVID-19 ПАНДЕМИЈА И УТИЦАЈ НА 
ВРЕМЕ ЗБРИЊАВАЊА ОШТЕЋЕЊА 
СЛУХА
Тренутна пандемија утицала је на 
пружање рутинске медицинске неге 
и лечења због усмеравања медицин-
ских ресурса ка пацијентима са COVID-19 
инфекцијом. То је укључивало и укидање 
или одлагање елективног оперативног 
програма и прерасподеле хируршких ин-
тензивних нега за COVID-19 пацијенте (Al-
Jabir et al., 2020). У нашој земљи елективни 
програм кохлеарне имплантације је био 
обустављен на три месеца (март–мај 2020.) 
док се није препознала потреба за благо-
временом педијатријском кохлеарном 
имплантацијом. 
Пошто се сматрало да су оторинола-
ринголози изложени високом ризику од 
инфекције COVID-19, прилагођавања у 
клиничкој пракси су направљена на наци-
оналном и међународном нивоу (Anagiotos 
& Petrikkos, 2021). Отохируршке операције 
су биле сврстане у категорију оних са пови-
шеним ризиком. Мастоидектомија у почет-
ку пандемије није била препоручена због 
могућности распршивања вирусних пар-
тикула током коришћења електричних ин-
струмената и бушења мастоида (Cetinkaya, 
2020).
Поједине земље су изнеле препору-
ке које се односе на извођење кохлеарне 
имплантације код деце током пандемије. 
Белгијско отолошко друштво је предло-
жило да кохлеарна имплантација код пре-
лингвалне деце може бити одложена до 
12 недеља (Topsakal et al., 2020). Америчка 
академија за отоларингологију, хирургију 
главе и врата је препоручила одлагање 
педијатријске кохлеарне имплантације за 
три до шест месеци (Bann et al., 2020), док 
су Национална здравствена служба (енгл. 
National Health Service, NHS) и Краљевски 
колеџ хирурга (енгл. Royal College of 
Surgeons) у Великој Британији такође пре-
поручили да се кохлеарна имплантација 
код прелингвалне деце са дубоким 
оштећењем слуха изврши у року од три 
месеца како не би утицала на дугорочни 
развој језика.
Утврђено је да рана имплантација 
код деце која тек треба да развију говор и 
језик има значајан утицај на перформансе 
у стандардним тестовима који процењују 
говор, језик и социјално функционисање. 
Кашњење у имплантацији је било повеза-
но са значајно сниженим могућностима за 
развој рецептивног и експресивног говора. 
Разлике у аудитивним перформансама деце 
са кохлеарним имплантом испод 12 месеци 
у поређењу са чујућим вршњацима нису 
биле статистички значајне, док постоје 
значајне разлике код деце са кохлеарним 
имплантом после тог периода (Bruijnzeel et 
al., 2016). Током пандемије постало је јасно 
да је угрожен процес скрининга слуха, кли-
ничке процене и хирушке имплантације 
кохлеарног импланта код деце. С обзиром 
да је кохлеарна имплантација врло завис-
на од времена када се спроводи у смислу 
добијања најбољих исхода, пружање ових 
врста услуга се мора одржати (Mohammed 
et al., 2021; Skarzynski et al., 2021; Vaid et al., 
2020).
КВАЛИТЕТ ПОСТОПЕРАТИВНЕ 
РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ И ПОДРШКЕ У 
COVID-19 ПАНДЕМИЈИ
Технологија кохлеарних имплан-
тата омогућава стварање звука, али 
хабилитација уз развијање говорног 
језика је оно што помаже давању значења 
звуку и постизању пуног слушног 
потенцијала. Свако кашњење или неуспех 
у хабилитацији ће вероватно довести до 
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субоптималних исхода пацијената и ути-
цати на психолошко стање пацијента и по-
родице (McConkey Robbins, 2018).
Рехабилитација је, према смерница-
ма, саставни део програма кохлеарне 
имплантације (Aschendorff et al., 2021). 
Интердисциплинарни третман обухвата 
медицинску негу, техничке контроле, по-
степену оптимизацију подешавања про-
цесора, интензивну сурдолошку терапију, 
мултидисциплинарну дијагностику (сур-
долошка, фонијатријска, педагошка и 
психолошка), аудиометрију, консултације 
са пацијентом и особама из њиховог 
окружења, психолошку подршку, до-
датну обуку у коришћењу импланта 
(нега, одржавање, препознавање кваро-
ва) и допунске опреме, тимске састанке 
и консултације са социјалним служба-
ма о правима особа са инвалидитетом и 
професионалној интеграцији. Све актив-
ности везане за диагностику, лечење и 
хабилитацију оштећења слуха код деце 
су већ биле изазов за родитеље и пре 
пандемије.
Проблеми са којима су се сретали 
пацијенти и чланови њихових породица 
током пандемије се могу поделити у неко-
лико група.
1. Проблеми везани за саме здравстве-
не установе где се програми кохлеар-
не имплантације спроводе. Установе 
које спроводе ове програме морају 
да брину о својим здравственим 
радницима у смислу пружања 
адекватних информација својим 
радницима и омогућавања безбед-
них услова за рад са пацијентима. 
Телемедицина је постала очигледан 
избор у циљу одржавања социјалне 
дистанце и редовног спровођења 
хабилитације. Установа 
мора да сноси непланиране 
трошкове у постављању веб-сајтова, 
апликација и обуке својих ауди-
олога и дефектолога за телеме-
дицину као методу спровођења 
лечења. Питања телемедицине, 
као што су приватност, саглас-
ност и трошкови, треба имати на 
уму пре него што се интегрише 
као метод лечења (Negrini et al., 
2020). Ношење маски је оцењено 
као посебно отежавајући фактор 
у спровођењу хабилитације, како 
за пацијенте тако и за родитеље. У 
студији коју су спровели Ашендорф 
и сарадници (Aschendorff et al., 
2021) ношење маски је било ири-
тантно за 65,1% пацијената док 
је 48% пацијената сматрало да су 
третмани и комуникација отежани 
због ношења маске. 
2. Проблеми везани за одржавање 
уређаја и набавку резервних или 
заменских делова. Поједина 
истраживања најчешће наводе 
проблеме са набавком батерија и 
каблова, због прекида у набавкама 
услед рестрикција кретања током 
пандемије. Са проблемима овог 
типа се сусретало 51,1% пацијената 
(Telmesani et al., 2021).
3. Проблеми везани за одложено 
укључивање или програмирање 
уређаја. Пацијенти су углавном про-
пуштали или одлагали заказане 
контроле ради мапирања кохле-
арног импланта или квара говор-
ног процесора (Ayas et al., 2020; 
Telmesani et al., 2021). У литератури 
је опширно објашњено да је за успе-
шан исход кохлеарне имплантације 
потребна континуирана употреба 
говорног процесора, а оптимал-
ни нивои отпора за развој слушне 
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сензације (Gagnon et al., 2020; Liu et 
al., 2019).
4. Проблеми везани за пропуштање 
третмана ре/хабилитације и за 
рад код куће. Норме социјалног 
дистанцирања и смањена фрек-
вентност јавног превоза доприно-
се отежаној организацији посебно 
код пацијената који су скромнијих 
финансијских могућности или по-
тичу из породица које су слабије 
мотивисане да се укључе у трет-
ман ре/хабилитације или рад код 
куће. У студији који су спровели 
Телмесани и сарадници (Telmesani 
et al., 2021) 46,5% пацијената је 
пропустило један или више часова 
хабилитације. Родитељи су сма-
трали да је изолација негативно 
утицала на вештине комуникације. 
У другој студији која се тицала ис-
кустава родитеља са радом код 
куће (Ayas et al., 2020) наведено 
је да је рад код куће био тежак, да 
деца нису сарађивала у обављању 
задатака и да је искуство било 
оптерећујуће за оба родитеља. 
Прилагођавање на састанке путем 
интернета је стварало додатне 
тешкоће и за родитеље и за дете. 
ЗАКЉУЧАК
Пандемија COVID-19 имала је значајне 
последице на процес скрининга слуха, 
даље аудиолошке процене, процес кох-
леарне имплантације и постоперативне 
рехабилитације деце са оштећењем слуха. 
Са увођењем вакцинације и спровођењем 
безбедоносних мера, програме скри-
нинга слуха, кохлеарне имплантације 
и рехабилитације је могуће наставити 
са мање или више решивих проблема и 
застоја. Сигурно је да ће постојећи застоји 
у пружању наведених задравствених 
услуга имати далекосежне последице 
за генерације које је погодила COVID-19 
пандемија. Даља истраживања ће бити по-
требна да се у потпуности процени њихов 
обим и величина потенцијалне штете.
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Abstract
The COVID-19 pandemic has caused huge 
changes in the provision of health services at 
all levels of health care. As a result, chanses 
were increased for untimely diagnosis and 
maltreatment of certain diseases. The aim 
of this study was to determine, based on 
the available literature, the impact of the 
COVID-19 pandemic on hearing screening and 
early audiological assessment, as well as on 
available treatments for hearing impairment 
in children.
During the pandemic, reduced number of 
children underwent screening and were 
referred for treatment of diagnosed hearing 
impairments. The pandemic caused the 
cancellation or postponement of the elective 
operative program, which contributed to 
the suspension of the cochlear implantation 
program for certain periods of time. The 
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problems encountered by patients and their 
family members after implantation were 
related to the health facilities where cochlear 
implantation programs are conducted, to 
device maintenance or getting replacement 
parts, delayed programing or switch on 
appointments and missing Rehabilitation 
Session. It is certain that the existing delays 
in the providing these health services will 
have far-reaching consequences for the 
generations affected by the COVID-19 
pandemic. Further research will be needed 
to fully assess their extent and magnitude of 
potential damage.
Keywords: COVID-19, hearing screening, 
cochlear implantation
